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Вступ 
Медична інтелектуальна система (МІС) (рис. 1) –
програмний продукт, головним призначенням 
якого є автоматизація всіх головних процесів, 
пов'язаних з наданням медичних послуг. За кор-
доном прийнято застосовувати термін HIS 
(Hospital Information System) – госпітальна ін-
формаційна система для комплексного управлін-
ня всіма процесами медобслуговування, вклю-
чаючи юридичний аспект. Доповненнями до неї 
можуть бути специфічні модулі, наприклад, RIS 
(Radiology Information System) – радіологічна 
інформаційна система або PACS (Picture 
Archiving and Communication System) – система 
збереження медичних зображень. Окремий вид 
МІС – лабораторні інформаційні системи 
(Laboratory Information Management Systems) і 
аптечні інформаційні системи (АІС). Вони мо-
жуть частково або повністю реалізовуватися у 
вигляді окремих компонентів комплексної 
медичної інформаційної системи. 

Рис. 1. Рівні МІС 

– інформаційно-довідкові системи (призначені
для пошуку і видачі медичної інформації за запи-
том користувача),
– консультативно-діагностичні системи (для
діагностики патологічних станів, включаючи
прогноз і вироблення рекомендацій щодо спо-
собів лікування, при захворюваннях різного
профілю),
– приладно-комп'ютерні системи (для інфор-
маційної підтримки і/або автоматизації діагно-
стичного і лікувального процесу, що
здійснюються при безпосередньому контакті з
організмом хворого),
– автоматизовані робочі місця фахівців (для ав-
томатизації всього технологічного процесу ліка-
ря відповідної спеціальності та забезпечення
інформаційної підтримки при прийнятті діагно-
стичних і тактичних лікарських рішень). Ключовою ланкою в інформатизації охорони 

здоров'я є інформаційна система. Класифікація 
медичних інформаційних систем заснована на 
ієрархічному принципі і відповідає бага-
торівневій структурі охорони здоров'я. Розрізня-
ють: 

Вся інформація в МІС доступна для аналізу та 
обробки – це, по суті, величезний електронний 
архів. Система дозволяє надавати доступ до різ-
них розділів різних груп користувачів (напри-
клад, підтримка окремого порталу для пацієнтів 
або внутрішнього порталу для лікарів з мож-
ливістю спілкування і обміну інформацією). 

– медичні інформаційні системи базового рівня,
основна мета яких – комп'ютерна підтримка ро-
боти лікарів різних спеціальностей; вони дозво-
ляють підвищити якість профілактичної та лабо-
раторно-діагностичної роботи, особливо в умо-
вах масового обслуговування при дефіциті часу
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1. Постановка задачі моделювання дані. У моделях знань відносини володіють се-
мантикою, яка визначається фіксовано поза си-
стемою, і самі по собі є, як і вихідні дані, такими 
ж даними. Можливо відзначити три особливості 
знань, що відрізняють їх від даних: 

для дослідження предметної області
Моделі сучасних медичних інтелектуальних си-
стем будуються з урахуванням того, що необ-
хідно передбачати накопичення, створення та
обробку знань щодо хвороб, їх симптомів та
ознак. Отже, нам потрібно моделювати МІС з
урахуванням knowledge based system, тобто си-
стеми медичних знань, які дають можливість
виконати багато завдань. Моделювання МІС
включає розробку методів представлення медич-
них знань і логічного виводу (прийняття рішень
стосовно сценаріїв лікування), а також до-
слідження в області створення та аналізу баз да-
них (БД) і баз знань (БЗ).

1. Здатність до інтерпретації.
2. Наявність зв’язків, що розрізняють знання:
елемент-клас, клас-підклас, тип-підтип, ситуація-
підситуація чи мікро-ситуація.
3. Наявність ситуативних відносин, що визна-
чає ситуативну сумісність знань.
Лінія міркувань, придбання й накопичення знань
відбувається за формулою: «знання + механізм
виводу = система знань».
2. Розробка медичних знань

Знання відображають нашу уяву про предметну
область (ПрО) і виражають систему медичних
понять, відносин і залежностей між поняттями.
Прикладом можуть бути симптоми та ознаки
хвороб. Для представлення у МІС інформації
насамперед необхідно виявити об’єкти, що ха-
рактеризують хвороби, а саме симптоми і ознаки.
Далі виявляються співвідношення, що встанов-
люють необхідні зв’язки між об’єктами, і проце-
си, які визначають створення, руйнування,
трансформацію й інші види поведінки об’єктів.
Знання складаються з даних про об’єкти, відно-
сини й процеси. Об’єкти можна представляти
структурами символьних даних; відносини –
списками властивостей; процеси втілюються
комп’ютерними програмами.

Впровадження до розробки медичних знань тех-
нологій штучного інтелекту (програмних засобів,
які можуть у певних межах імітувати на
комп’ютері деякі риси мислення лікаря) зумови-
ло появу нового класу програмних засобів, здат-
них до самонавчання та накопичення нової, ко-
рисної інформації. Саме до цього класу належать
системи, що основані на використанні знань –
knowledge-based system (інтелектуальні системи
знань). Для реалізації системного підходу у
діагностуванні хвороби людини необхідно ком-
плексно робити аналіз клінічних даних (аналіз
крові, сечі), електрокардіограму, електромагнітні
комп’ютерні дослідження та ще багато інших
досліджень організму людини. Саме штучний
інтелект дозволяє об’єднати інформацію для
більш точного діагнозу. Безумовно, залучення
для хворого різноманітних приладів може бути
складним та коштовним. У цьому дослідженні
запропоновано використати на етапі моделюван-
ня такі інструменти, як об’єднання декількох
агентів. Таке об’єднання дозволяє представити
самоорганізуючу, розподілену модельну систему,
яка дає системне відображення предметної об-
ласті, що включає не тільки навколишнє середо-
вище, а й аналіз різних фахівців з урахування
онтологічних і прецедентних знань.

Процедурні знання – це знання, що відносяться
до процедур обробки медичної чи організаційної
інформації, методів логічного виводу. Ці знання
задаються послідовністю дій, що повинні бути
зроблені, і послідовністю цілей, що повинні бути
досягнуті.
Декларативні знання надходять у систему від
експертів ПрО і включають факти або аксіоми і
правила, що відносяться до цих фактів. Для де-
кларативних форм характерна організація бази
знань, при якій у ній зберігаються тільки описи
об’єктів та їхніх семантичних відносин і відсутня
інформація про те, як можуть бути використані
ці описи. Процедурна форма заснована на описі
знань про ПрО за допомогою процедур на будь-
якій мові (наприклад, ЛІСП).

Формальний опис онтології можливо представи-
ти у класичному варіанті:
Онтологія визначається як

O = <X, R, F>, 
де X – кінцева множина понять предметної об-
ласті; R – кінцева множина відносин між понят-
тями; F – кінцева множина функцій інтерпрета-
ції. 

Особливу роль у теорії БД займають такі понят-
тя, як модель даних і її схема. Схема моделі да-
них є семантичною моделлю подання знань про
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Існують різні типи класифікації онтологій. З 
нашої точки зору, найбільш корисним буде 
виділити два типи класифікації онтологій: 

перкусію та акультацію пацієнта, пальпацію 
ділянки захворювання, вимірює у хворого ар-
теріальний тиск, частоту серцевих скорочень та 
частоту дихання, і вимірює температуру тіла 
пацієнта. Дані для амбулаторної картки 
пацієнта). 

семантична: 
1) за рівнем виразності [1]; 
2) за ступенем формальності [2]; 
3) за рівнем детальності подання [3]; Для уточнення діагнозу захворювання хворому 

також призначаються лабораторні, інструмен-
тальні та фізікальні методи. Лабораторні методи 
обстеження включають загально клінічні аналізи, 
до яких входять загальний аналіз крові, загаль-
ний аналіз сечі та аналіз калу. До лабораторних 
методів обстеження відносяться також біохімічні 
методи, під час яких визначається рівень глюко-
зи, креатиніну, сечовини, білірубіну, ферментів 
печінки, ліпідів крові; коагулограма, при якій 
аналізуються показники зсідання крові; 
обстеження із визначення гормонів крові; 
визначення онкомаркерів; аналізи крові та інших 
біологічних матеріалів на інфекційні 
захворювання; алергологічні, токсикологічні, 
цитологічні та паразитологічні обстеження.  

прагматична: 
4) за ступенем залежності від конкретної задачі 
або прикладної області [4]; 
5) за мовою уявлення онтологічних знань [5]; 
6) за предметною області [6]; 
7) за метою створення [7]; 
8) за наповненням (вмістом) [7]. 
Наведемо коротку характеристику кожної кла-
сифікації. 
Особливістю такої інтелектуальної багатоагент-
ної системи є поділ на базу даних, що містить 
історії хвороб, базу знань про предметну область, 
і на механізм логічного висновку. У загальному 
випадку інтелектуальна система припускає, що 
програма одержання знань, яка буде використо-
вуватися для побудови і підтримки бази знань. 
Така система може також містити модуль пояс-
нення, що допомагає пояснювати її рекомендації 
користувачам. Експертні системи широко засто-
совуються в медицині для підтримки прийняття 
рішень при розв’язанні різноманітних проблем 
діагностики, прогнозування, лікування, управ-
ління, навчання. 

До інструментальних методів обстеження 
відносяться рентгенологічні, ендоскопічні, 
ультразвукові, методи реєстрації електричної 
активності органів (зокрема ЕКГ та ЕЕГ) та ряд 
інших методів обстеження.  
До рентгенологічних методів обстеження 
відносяться рентгенографія, рентгеноскопія, 
томографія, скринінговий метод для раннього 
виявлення захворювань дихальної системи  ̶ 
флюорографія, а також метод обстеження із 
створенням зображень органів із високою 
роздільною здатністю  ̶ комп'ютерна томографія. 
Близьким до цього методу, хоча й із використан-
ням інших фізичних явищ, є магнітно-резонансна 
томографія та позитрон-емісійна томографія. У 
діагностиці також можуть застосовуватися рент-
генологічні методи обстеження із використанням 
рентгеноконтрастних препаратів.  

Знання можна представити у вигляді сукупності 
фактів і правил їх використання. Правила вира-
жаються формулою: 

«ЯКЩО» . . ., «ТО» . . . 
Отже, ЯКЩО виконується умова, ТО слідує ви-
конання визначеної дії. Наша пам’ять зберігає 
величезну кількість таких фактів і правил. Для 
досягнення цілей люди пов’язують між собою 
складні сукупності фактів і правил. 
Розглянемо, як накопичуються факти і правила 
щодо діагностування хвороби. Взагалі збір даних 
для аналізу стану людини і подальшого діагно-
стування починається з опитування пацієнта 
лікарем. Процес встановлення діагнозу розпочи-
нається вже від самого початку огляду хворого в 
лікувальному закладі або під час виклику лікаря 
за місцем проживання хворого.  

Ендоскопічні методи обстеження, принципом 
яких є спостереження змін внутрішніх органів та 
порожнин людського організму з допомогою 
спеціального приладу  ̶ ендоскопа, застосовують-
ся переважно для діагностики захворювань по-
рожнистих і порожнинних органів. До них відно-
сяться фіброгастродуоденоскопія, колоноскопія, 
ректороманоскопія, риноскопія, ларингоскопія, 
бронхоскопія, цистоскопія, кольпоскопія, лапа-
роскопія, артроскопія та ряд інших обстежень. 

Розпочинається діагностика захворювання зі 
збору анамнезу. Після збору анамнезу лікар про-
водить огляд хворого, під час якого він здійснює 
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Ендоскопічні методи можуть поєднувати у собі 
діагностичну мету, в тому числі взяття біопсії 
ураженого органу, при проведенні даних методів 
обстеження можуть також проводитись ліку-
вальні маніпуляції. Окрім того, найчастіше для 
вивчення стану органів травної систе-
ми застосовується відеокапсульна ендоскопія, 
під час якої в травний тракт хворого вводиться 
відеокапсула, яка самостійно рухається травним 
трактом і робить знімки стінок органів травної 
системи, що допомагає лікарю краще оцінити 
стан ураженого органу. Для обстеження щільних 
органів застосовуються ультразвукові методи 
обстеження. Ультразвукове обстеження застосо-
вується для діагностики захворювань печінки, 
підшлункової залози, жовчного міхура, се-
лезінки, міхура нирок, сечового міхура, простати, 
жіночих статевих органів, молочних залоз, серця 
і судин, суглобів; застосовується також для 
діагностики патологічних станів у плода.  

Ці агенти знаходяться під загальним керуванням 
 ̶ агента з моніторингу системи діагностування. 
Всі перелічені вище агенти роблять вибірку да-
них, фактів та правил, що є проявом «інтелекту-
альної» складової агента. Щоб система агентів 
була справді «розумною», вони повинні були б 
навчитися реагувати та / або взаємодіяти зі своїм 
зовнішнім середовищем. На наш погляд, агенти – 
це (або повинні бути) знеможені біти "інтелекту". 
Ключовим атрибутом агента є його здатність до 
навчання (рис. 2). Навчання також може прийма-
ти форму підвищення продуктивності з часом. 
Ми використовуємо ці три мінімальні характери-
стики (див. рис. 2) для отримання чотирьох типів 
агентів, які слід включити до цієї типології: аген-
ти спільної роботи, агенти спільного навчання, 
агенти інтерфейсу та справді розумні агенти. 
 

 

Для діагностики розладів частини систем та ор-
ганів використовуються методи реєстрації елек-
тричної активності органів, до яких відносяться, 
зокрема, ЕКГ та ЕЕГ.  
У діагностиці різних захворювань також можуть 
використовуватися інші методи обстеження, зо-
крема введення в організм радіоактивних ізо-
топів та отримання зображення шляхом визна-
чення виділеного ними випромінювання 
(сцинтиграфія); реєстрація виділеного тепла з 
організму людини (термографія), пункційна 
біопсія та ряд інших методів діагностики захво-
рювань, які є специфічними для різних розділів 
медицини. 

Рис. 2. Перегляд частини типології агента 
 
У них термін «інтелектуальний» не є показником 
наявності інтелекту, але виділяє більш високий 
рівень програми порівняно з «автоматизовани-
ми» аналогами. 
Інтелектуальні агенти діляться на 4 типи: 
аналітичні боти, агенти з моніторингу, агенти 
аналізу даних і персональні агенти досліджень. 

Всі вище згадані діагностичні дії можуть бути 
представлені у моделі системи діагностування як 
сукупність агентів: Основними питаннями при розробці агентів є: 

• планування завдань агентом; 1. Лабораторної діагностики.  
• установка пріоритетів агентом; 2. Інструментальних методів дослідження. 
• взаємодія між агентами; 3. Радіології.  
• взаємодія з навколишнім середовищем агентом; 4. Променевої діагностики. 
• ієрархія між агентами; 5. МРТ – Магнітно-резонансної томографії. 
• перенесення агентів в інші середовища і збере-
ження їх можливостей. 

6. Позитронно-емісійної томографії. 
7. Ендоскопічної діагностики. 

 8. Бронхоскопії.  
 9. Ультразвукового дослідження (УЗД). 
 10. Сцинтиграфії.  
 11. Термографії (теплобачення). 
  
 

R&I, 2020, N2 51



3. Технічні характеристики роботу системи в цілому (змінювати критичні 
алгоритми або дані, які беруть участь при виборі 
рішення). Структура інтелектуальної частини 
системи є універсальною і не залежить від її на-
повнення. Отже, цю частину системи можна ви-
користовувати в різних адаптивних інформацій-
них системах без будь-яких змін. 

Інтелектуальні персональні програмні агенти – 
програми, що діють від імені користувача (ліка-
ря, експерта). Вони можуть перевіряти і сортува-
ти його прецедентні записи історій хвороби, зби-
рати звіти медичних новин, проводити пошук 
інформації за запитом у Інтернеті, допомагати 
під час хірургічної операції у складних ситу-
аціях, виконують програми навчання медичного 
персоналу. Взаємодія між лікарем і агентом може 
здійснюватися за допомогою голосових команд, 
надання доступу лікарем до своїх онтологічних 
та прецедентних даних та знань щодо вибору 
сценарію лікування, а так само використання 
агента для різних пошукових запитів, на основі 
яких агент навчається надавати сервіс конкрет-
ному лікарю.  

Підсистема обробки даних складається з бази 
даних і додатку, що взаємодіє з нею. Додаток 
взаємодіє також з користувачем, отримуючи від 
нього команди, і запускає відповідні процеси з 
обробки даних, які містять звернення до інтелек-
туальної підсистеми. Додаток взаємодіє з інте-
лектуальною підсистемою, коли необхідно вико-
нати дію, пов'язану з прийняттям певного рішен-
ня, або необхідно отримати інформацію, що 
зберігається в базі знань. 

У медичній області виникає потреба у розробці 
адаптивних інформаційних систем, моделювання 
яких використовує багатоагентні структури. 
Адаптивні інформаційні системи повинні 
відповідати двом основним вимогам: 

 

 

a) адекватно відображати знання щодо медичної 
сфери при аналізі в кожен момент часу; 
b) бути придатними для легкої і швидкої рекон-
струкції при зміні множини симптомів [3]. 

 Адаптивні властивості інтелектуальних інфор-
маційних систем забезпечуються за рахунок 
інтелектуалізації їх архітектури. Ядром таких 
систем є модель, що постійно розвивається з ви-
користанням багатоагентної структури, підтри-
мувана в спеціальній базі знань. 

Рис. 3. Структура адаптивної МІС 
 
Додаток викликає відповідний Web-сервіс і пе-
редає йому дані, що описують поточний стан 
системи, і запит, який має виконати інтелекту-
альний агент. За допомогою Web-сервісів ре-
алізується механізм логічного висновку, а кожен 
Web-сервіс реалізує рішення певного класу за-
дач. Web-сервіс шукає рішення (відповідь на 
запит) на основі вхідних даних та інформації, що 
зберігається в базі знань. Потім відповідь пере-
дається з додатком, який використовує його для 
подальшого виконання процесу обробки даних. 

Таким чином, при розробці адаптивної МІС до-
цільно розділити її функції на два типи: 
a) функції, які легко алгоритмізувати (обробка і 
відображення даних про стан людини); 
b) функції, які можна віднести до інтелектуаль-
них (функції прийняття рішень щодо вибору 
лікувального сценарію). 
Відповідно до цього адаптивну МІС можна 
розділити на дві частини: Перевагою Web-сервісів є те, що вони дозволя-

ють використовувати різні засоби для розробки 
програми і бази даних. В цьому випадку інтелек-
туальна підсистема не залежить від практичної 
реалізації підсистеми обробки та зберігання да-
них, тому що обмін інформацією між ними 
відбувається з використанням мови XML, яка в 
даний час широко вживається для інтеграції 
різнорідних систем. 

a) підсистема обробки, зберігання і відображення 
даних  ̶  інтелектуального агента (рис. 3); 
b) інтелектуальна підсистема  ̶  програмний агент 
(див. рис. 3) . 
В результаті адаптивна інформаційна система 
має дві незалежні підсистеми, які взаємодіють 
одна з одною. 
Перевага такої адаптивної МІС полягає в тому, 
що можна редагувати базу знань і впливати на 
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На схемі, представленої на рис. 4, база знань яв-
ляє собою спеціально спроектовану базу даних. 
У ній зберігається інформація про факти і прави-
ла предметної області, а також структурна ін-
формація, що описує інтерпретацію фактів. 

моделей, що дозволяє організувати на них ефек-
тивні процедури виведення, а з іншого боку – 
відображають знання більш наочно, ніж класичні 
логічні моделі [5]. 
Продукційні моделі мають, принаймні, два 
недоліки. При великій кількості продукцій стає 
складною перевірка несуперечності системи пра-
вил. Це змушує при додаванні нових продукцій 
витрачати багато часу на перевірку несупереч-
ності отриманої системи. Через притаманну си-
стемі недетермінованість (неоднозначний вибір 
виконуваної продукції з множиною активізова-
них продукцій) виникають принципові труднощі 
при перевірці коректності роботи системи [4]. 

Заповнюється і редагується база знань через 
«Модуль редагування і перегляду БЗ». Через цей 
модуль здійснюється доступ до БЗ інженера зі 
знань, також до функцій даного модуля входить 
контроль несуперечності системи правил і кон-
троль правильності введення нових знань. 
Вибір способу представлення знань в інтелекту-
альній МІС є ключовим моментом розробки. З 
точки зору людини, бажано, щоб описові можли-
вості використовуваної багатоагентної моделі 
були якомога вищими. З іншого боку, складне 
представлення знань вимагає спеціальних спо-
собів обробки (ускладнюється механізм виведен-
ня), що ускладнює проектування і реалізацію 
інтелектуальної підсистеми [3]. 

Кожній моделі подання знань відповідає своя 
мова. Однак на практиці при розробці системи 
рідко вдається обійтися рамками однієї моделі 
подання знань, за винятком найпростіших випад-
ків [3]. 
Для реалізації бази знань адаптивної МІС можна 
вибрати поєднання продукційної і логічної моде-
лей. Спільне використання цих моделей подання 
знань має низку переваг: 

Існують чотири основні моделі опису знань: 
логічні, мережеві, продукційні і фреймові. Кожна 
з цих моделей має свої переваги і недоліки. 
Мережева модель є найбільш загальною модел-
лю представлення знань. Але така універсаль-
ність має і негативну сторону. Якщо допускати в 
мережевій моделі довільні типи відносин і зв'яз-
ків, які не є відносинами в математичному сенсі 
(наприклад, асоціативні зв'язки), то різко зростає 
складність роботи з такою моделлю [4]. Побудо-
ва мережевої моделі також залежить від погляду 
на проблему самого розробника. Тому різні ін-
женери зі знань можуть спроектувати різні мо-
делі однієї предметної області, що може познача-
тися негативно на реалізації процедур обробки 
знань. 

a) знижуються вимоги до якості і повноти 
зберігання знань; 
b) збільшується ефективність обробки продукцій; 
c) збільшується наочність представлення знань, 
тому що переважна частина людських знань мо-
же бути записана у вигляді продукцій. 
Логічна структура бази знань наведена на рис. 4. 
 

 

У фреймових моделях з'єднані основні особли-
вості моделей перелічених типів. Але на відміну 
від них, у фреймових моделях фіксується жорст-
ка структура інформаційних одиниць [4]. Це 
істотно знижує гнучкість такої моделі. 

Рис. 4. Логічна структура бази знань,  
яка використовує логічну і продукційну моделі 

 
Логічні моделі призначені для використання в 
дослідницьких системах, і основним їх завдан-
ням є доведення теорем та організація виведення 
в логіці. До недоліку цих моделей відноситься те, 
що вони висувають високі вимоги до якості і 
повноти знань про предметну область [3]. 

У базі знань можна виділити три основні части-
ни: 
a) база правил; 
b) предикатна база даних; 
c) логічний блок. 
На рис. 4 Q – логічна модель предметної області. 
Тоді Q складається з двох частин: QI і QII, які 
описують відповідно структурні властивості 

Продукційні моделі поряд з фреймами є 
найбільш популярними засобами подання знань. 
Продукції, з одного боку, близькі до логічних 
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предметної області та логічні її властивості. 
Якщо з QII окремо записати правила, за якими 
можна перевіряти істинність нових тверджень, то 
можна запропонувати розбиття логічної моделі 
предметної області Q на три частини: Q1, Q2, Q3. 
При цьому в Q2 залишиться опис тільки обме-
жень, яким задовольняють суті і відносини пред-
метної області, а в Q3 ми будемо записувати про-
дукційні правила.  

5.   Информационные технологии в инженерном обра-
зовании / Под ред. С.В. Коршунова, В.Н. Гузненкова. 
М.: МГТУ им. Н.Э. Баумана, 2007. 432 с.  
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4. Висновки 
Розглянуто основні питання створення адаптив-
ної МІС.  
Запропоновано на етапі моделювання застосо-
вувати багатоагентний підхід щодо представлен-
ня відомостей про стан людини при діагносту-
ванні хвороби.  
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